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BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).irritación  de  los  tejidos  perirrenales  y  al  gran  volumen  de
orina  extravasado4.
Dado  que  la  clínica  es  inespecíﬁca  y  puede  confundirse
con  un  abdomen  agudo,  el  diagnóstico  es  difícil  y requiere
una  elevada  sospecha.  Al  respecto,  la  radiografía  de  abdo-
men  puede  mostrar  litiasis  y  signos  de  íleo  paralítico.  La
ecografía  conﬁrma  la  hidronefrosis  y  las  colecciones  líquidas
en  el  espacio  peri  o  pararrenal,  mientras  que  la  tomografía
computada  (TC)  en  fase  de  eliminación  a  los  5-20  minutos
conﬁrma  el  diagnóstico,  al  evidenciar  la  extravasación  de
contraste  y  la  rotura  de  la  pelvis  o  fórnix  renal,  secundaria
a  la  obstrucción  ureteral5.
El manejo  del  cólico  renal  complicado,  secundario  a  la
obstrucción  de  las  vías  urinarias,  consiste  en  la  colocación
urgente  de  un  catéter  doble  J  en  la  pelvis  renal  y  vejiga
en  espera  de  un  posible  tratamiento  futuro  de  la  litiasis
urinaria.  La  conducta  terapéutica  del  urinoma  sin  complica-
ciones  es  inicialmente  conservador,  aunque  eventualmente
puede  ser  necesario  llevar  a  cabo  un  seguimiento  mediante
ecografía  o  TC  abdominal;  mientras  que  en  los  urinomas
complicados  o  no  reabsorbidos  se  realiza  una  punción  y  un
drenaje  percutáneo  quirúgico  o  guiado  por  imagen6.
Nuestro  paciente,  un  hombre  de  50  an˜os  sin  anteceden-
tes  de  interés,  acudió  al  servicio  de  Urgencias  por  un  dolor












Ante  estos  hallazgos,  se  realizó  una  uro-TC  (ﬁg.  3)  queUropatía obstructiva litiásica
con rotura de fórnix calicial y
urinoma perirrenal secundario
Lithiasic obstructive uropathy with calyceal
fornix rupture and secondary peri-renal
urinoma
Estimada  Editora:
Presentamos  un  caso  de  rotura  del  sistema  colector  por  uro-
patía  obstructiva  con  la  formación  de  un  urinoma  de  gran
taman˜o.  El  caso  tiene  especial  interés  por  la  iconografía,  ya
que  no  es  habitual  realizar  la  urotomografía  computada  en
la  etapa  aguda.
La  obstrucción  del  tracto  urinario  con  hidronefrosis
secundaria  es  uno  de  los  fenómenos  que  pueden  ocurrir  en
presencia  de  cálculos  ureterales.  Es  posible  que  la  hidro-
nefrosis  mantenida  provoque  una  rotura  de  los  fórnix  del
sistema  pielocalicial  (punto  más  débil),  con  la  consiguiente
extravasación  de  la  orina1.
Si  bien  los  cálculos  ureterales  son  la  causa  más  fre-
cuente  de  rotura  calicial  (80%),  existen  otras  etiologías,
como  la  compresión  extrínseca  tumoral,  las  válvulas  de
la  uretra  posterior,  la  estenosis  de  la  unión  pieloureteral
o  la  iatrogenia2.  Una  vez  que  se  ha  producido  la  rotura
del  cáliz,  la  orina  extravasada  irrita  la  grasa  y  el  tejido
perirrenal,  causando  una  reacción  ﬁbrótica  que  acaba
encapsulando  la  orina  extravasada  y  formando  una  colec-
ción.  Esto  se  conoce  como  urinoma.
Las  manifestaciones  clínicas  son  diversas  (desde  moles-
tias  leves  en  el  ﬂanco  a  dolor  abdominal  intenso  o
abdomen  agudo)  y  los  síntomas  gastrointestinales,  como
náuseas  o  vómitos,  pueden  ser  pronunciados  y  crear  pro-
blemas  en  el  diagnóstico.  A  veces,  se  asocia  con  ﬁebre  o
hematuria.
La  complicación  del  urinoma  es  la  formación  de  absce-
sos,  sepsis  o  ﬁbrosis  retroperitoneal3.  La  disminución  de  la
presión  en  el  tracto  urinario  después  de  la  rotura  del  fórnix
provoca  la  reanudación  de  la  ﬁltración  glomerular  y,  a  veces,
también  conduce  a  una  mejora  temporaria  de  la  clínica.  Por
el  contrario,  en  nuestro  paciente  hubo  un  empeoramiento







uosticado  un  cólico  renal  y  en  la  radiografía  de  abdomen
ealizada  mostraba  una  litiasis  en  el  tercio  superior  del  uré-
er  izquierdo,  sin  otros  hallazgos  de  interés  (ﬁg.  1).  En  las
ltimas  horas,  había  sufrido  un  empeoramiento  clínico  sig-
iﬁcativo  con  incremento  del  dolor  pese  a  la  analgesia,  por
o  que  se  solicitó  una  ecografía  abdominal  para  descartar
omplicaciones.  Esta  mostró  al  rin˜ón  izquierdo  aumentado
e  taman˜o con  una  litiasis  de  7  mm  en  el  tercio  proximal  del
réter  izquierdo,  condicionando  una  dilatación  moderada
el  tracto  urinario  proximal  (ﬁg.  2).  También  se  observó  una
ran  colección  de  líquido  anecoico  en  el  espacio  perirrenal.onﬁrmó  en  la  fase  de  eliminación  la  existencia  de  una  extra-
asación  de  contraste,  secundaria  a  la  rotura  del  fórnix  del
istema  colector,  con  una  colección  ocupando  el  espacio
etroperitoneal  (hallazgos  relacionados  con  urinoma  secun-
ario  a litiasis  ureteral  obstructiva).  El  diagnóstico  fue  una
ropatía  obstructiva  litiásica  con  rotura  de  fórnix  calicial  y
rinoma  perirrenal  secundario.
296  CARTAS  CIENTÍFICAS
Figura  1  Radiografía  de  abdomen  2  días  antes  de  la  consulta:
se observa  una  imagen  nodular  radiodensa,  sugestiva  de  litiasis
en el  tercio  superior  del  uréter  izquierdo  (ﬂecha).
El  paciente  ingresó  al  servicio  de  Urología  para  control
y  fue  tratado  con  nefrostomía  percutánea.  La  mejoría  clí-
nica  fue  inmediata,  con  una  evolución  satisfactoria  y  sin
complicaciones.  La  ecografía  hecha  4  días  después  mostró
















iigura  2  Ecografía:  en  el  rin˜ón  izquierdo  se  evidencia  una
ran colección  de  líquido  anecoico  en  el  espacio  perirrenal  y
itiasis obstructiva  en  el  tercio  proximal  del  uréter  (ﬂecha).
C
Ligura  3  (a  y  b)  Tomografía  computada  con  contraste  en  fase
e eliminación:  se  identiﬁca  una  extravasación  de  contraste,
ecundaria  a  rotura  del  fórnix  del  sistema  colector  (ﬂecha),  ocu-
ando  el  espacio  retroperitoneal  (urinoma),  en  relación  con  una
itiasis  ureteral  obstructiva.
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